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e  deben  analizar  los  riesgos  y  benefi-­
cios  de   la   cirugía  de   forma   individual  
al  tomar  decisiones  en  estos  pacientes,  así  
como   basarnos   en   los   resultados   de   las  
investigaciones   que   aún   polemizan.   Son  
imprescindibles  entonces  el  ensayo  STICH	  
(Surgical   treatment   for   ischemic  heart   failu-­
re),   otros   estudios   que   convergen   y   diver-­
gen   sobre   los   beneficios   quirúrgicos   y   los  
resultados   recientes   de   una   investigación  
sobre  el  tema  con  pacientes  del  Instituto  de  
Cardiología.  
Estudio  STICH    
No   existió   diferencia   significativa   en   el   re-­
sultado  primario  de  mortalidad  de  cualquier  
causa  entre   los  pacientes  con  FEVI  ≤  35%  
que  de   forma  aleatoria   se  distribuyeron   ya  
fuese  a   terapia  médica  o   cirugía   coronaria  
durante   el   seguimiento.         Sin   embargo,   el  
grupo   de   cirugía   coronaria   presentó  mejo-­
res  índices  en  cuanto  a  mortalidad  de  cual-­
quier   causa   cardiovascular   y   una   variable  
constructo   consistente   en   muerte   de   cual-­
quier  causa  y  hospitalización  por  insuficien-­
cia  cardíaca.  Además  también  existió  mejo-­
ría   importante  de   los  síntomas  y   la  calidad  
de  vida1.  
Otro  estudio  de   los  mismos   investigadores  
demostró   que   una   mayor   supervivencia  
parece   predecirse   de   acuerdo   a   la   preser-­
vación  del  estado   funcional  o  clase   funcio-­
nal;;   además  de   los  marcadores   de   severi-­
dad  angiográfica  de  la  enfermedad  corona-­
ria,   la  severidad  de  la  disfunción  sistólica  y  
el   remodelado   ventricular.   Los   pacientes  
que  más  se  beneficiaron  eran  aquellos  con  
la  enfermedad  arterial  coronaria  más  seve-­
ra   y   la   disfunción   sistólica   ventricular   iz-­
quierda  más  avanzada,  que  son  los  pacien-­
tes  de  mayor  riesgo.  Existe  una  mortalidad  
temprana  que  luego  decrece2.    
Estudios   convergentes   sobre   el   benefi-­
cio  de  la  Cirugía  Coronaria  en  la  disfun-­
ción  sistólica  ventricular  Izquierda.  
La   cirugía   parece   estar   asociada   con   re-­
ducción  de   la  mortalidad  de  cualquier  cau-­
sa3.   También   existe   mejoría   en   la   calidad  
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de   vida   y   en   la   FEVI   en   un   período   de   3  
años  posterior  a  la  cirugía  coronaria  en  pa-­
cientes   con   enfermedad   arterial   coronaria  
severa   y   disfunción   del   VI   (   FEVI<35%)4.  
Se  plantea  que   la  mejoría  en   la  mortalidad  
después  de  la  revascularización  de  miocar-­
dio  viable  tiene  poca  relación  con  los  cam-­
bios  ya  sea  en   la  FEVI  o  clase   funcional  y  
podría   ser   resultado   de   otros   factores.   La  
cirugía  coronaria  en   los  pacientes  con  dis-­
función  sistólica  ventricular  izquierda  puede  
ser   realizada   con   una   mortalidad   relativa-­
mente  baja  (5,1%)  a  los  30  días5.    
Estudios   divergentes   sobre   los   benefi-­
cios   de   la   Cirugía   coronaria   en   la   dis-­
función  sistólica  ventricular  izquierda.  
Los   pacientes   con   disfunción   ventricular  
izquierda   isquémica   y   pobre   capacidad   de  
ejercicio   tienen   un   riesgo   a   corto   plazo   y  
una  mortalidad  a   los  5  años  similar  con  ci-­
rugía  coronaria  comparada  con  terapia  mé-­
dica6.   La   cirugía   coronaria   no   reduce   los  
episodios  de  muerte  súbita3.  Las  complica-­
ciones  postoperatorias  serias  ocurren  apro-­
ximadamente   en   1   de   cada   4   pacientes   y  
se  asocian  a  mayor  mortalidad5.      
Resultados  en  el  Instituto  de  cardiología  
y  Cirugía  cardiovascular.  
La   investigación   en   curso   es   un   estudio  
observacional   longitudinal   prospectivo   con  
todos   los   pacientes   revascularizados   por  
cirugía  desde  el   reinicio  de  dicha  actividad  
en  2010  en  el   Instituto  de  Cardiología  y   la  
población   objeto   de   estudio   se   dividió   de  
acuerdo   a   si   presentaban   o   no   disfunción  
sistólica   ventricular   izquierda.   Hasta   el  
momento   se   han   obtenido   dos   resultados  
parciales   considerando   dicha   disfunción  
sistólica   como   FEVI<45%   y   FEVI≤50%.   Al  
analizar   los   resultados   se   concluyó   que   la  
disfunción   sistólica   ventricular   izquierda  
preoperatoria  se  asocia  a  mayor  mortalidad  
cardíaca   intrahospitalaria  y  a  menor  super-­
vivencia  en  los  primeros  12  meses  postqui-­
rúrgicos.   La  mayor  mortalidad   cardíaca   en  
los  pacientes  con  disfunción  sistólica  no  fue  
debido  a  isquemia  aguda  perioperatoria.  No  
existieron   diferencias   en   cuanto   a   inciden-­
cia  de  oclusión  de   injertos  ni  necesidad  de  
nueva   revascularización7.   Consideramos  
entonces  que  el  mayor  número  de  muertes  
fue   debido   al   shock   cardiogénico   que   se  
establece   en   estos   pacientes   con   disfun-­
ción  sistólica  previa  y  que  no  obtienen  una  
mejoría   contráctil   en   un   período   corto   de  
tiempo8.    
Considero  entonces  que  se  deben  revascu-­
larizar   mayor   número   de   pacientes   con  
cardiomiopatía   isquémica   y   disfunción   sis-­
tólica   severa   en   nuestra   institución   puesto  
que  en  la  actualidad  solo  representa  el  2%  
de   la  población  estudiada.  Creo  que  basa-­
do   en   lo   reportado   por   las   investigaciones  
más   recientes   deberíamos   estar   casi   con-­
vencidos  que  si  este  grupo  de  pacientes  no  
se   revascularizan   tendrían   un   pronóstico  
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peor.   Es   obvio   que   se   impone   investigar  
más  sobre  el  tema  en  nuestro  país.  
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